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1 INLEDNING 
Under ett sommarvikariat inom hemsjukvården hade jag hand om flera patienter som 
använde läkemedlet Marevan®. Marevan® är en antikoagulantia, dvs. ett läkemedel 
som används för att förebygga och behandla blodproppar. Behandling med Marevan® 
är vanligt, år 2007 använde 15 % av 75-84-åringar och 25 % av över 85-åringar Mare-
van® (Puhakka 2011 s. 7). Nya läkemedel för antiokoagulation har utvecklats, men 
dessa används ännu begränsat. 
 
Många av patienterna i hemsjukvården hade bristande kunskap om Marevan®. De hade 
oftast blivit ordinerade läkemedlet under en sjukhusvistelse och hade inte fått ordentlig 
handledning. De som hade fått handledning på sjukhuset hade glömt mycket av den re-
dan. Då jag funderade över mitt examensarbete föreslog en kollega att jag skulle göra en 
patientbroschyr för patienter med marevanbehandling inom hemvården. Det här exa-
mensarbetet görs som en produktutveckling för Lovisa stads hemvård. Sjukskötare som 
arbetar inom Lovisa stads hemvård har möjlighet att påverka broschyrens utformning 
och innehåll för att den ska motsvara deras egna och deras klienters behov. 
 
Eftersom jag i verkligheten upplevt att det finns ett behov av skriftlig information om 
Marevan® för äldre hemvårdspatienter tyckte jag att detta är ett arbete som kommer till 
nytta. Redan i början av min litteratursökning fick jag understöd av flera forskningar för 
min tanke att det finns behov av förbättring av patienthandledning och skriftlig in-
formation för marevananvändare. 
 
Jag vill utveckla en broschyr som är tilltalande och personlig. Innehållet ska vara fakta-
baserat och svara på patienternas kunskapsbehov. Jag vill utveckla en broschyr som per-
sonalen gärna delar ut åt patienter, en broschyr som blir läst och förstådd. 
 
”Inom den kommunala hälso- och sjukvården bör finskans asiakas översättas med pati-
ent och inom den kommunala socialvården med klient, ibland också patient” (Språkbruk 
2007). I detta arbete använder jag genomgående begreppet patient för att benämna per-
soner som använder medicinen Marevan®. 
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2 BAKGRUND 
Marevan® är en antikoagulantia som används för att förebygga och behandla blodprop-
par. Det verksamma ämnet warfarin hämmar blodets naturliga koagulationsförmåga och 
gör att blodet koagulerar långsammare. Marevan® används oftast för att förebygga och 
behandla djup ventrombos i benen, trombos i lungorna, tromboser i samband med för-
maksflimmer, eftervård av hjärtinfarkt och efter att man opererat in en konstgjord hjärt-
klaff. (Lääkenfo.fi 2012) 
2.1 Påbörjandet av marevanbehandling 
Det är läkaren som påbörjar marevanbehandlingen. Läkaren bedömer patientens behov 
av behandling med antikoagulantia och sköter uppföljningen i början. Då man hittar rätt 
dos och behandlingen är i balans flyttas ansvaret för vården över till sjukskötaren. Det 
ligger på sjukskötarens ansvar att handleda patienten och ge information om vården. 
Handledningen ska ges både muntligt och skriftligt. Sjukskötaren har också hand om 
uppföljning och dosering. (Puhakka 2011 s.11) 
2.2 Uppföljning och dosering 
Den viktigaste delen av uppföljningen är regelbundna laboratorieprov för att kontrollera 
blodets koaguleringstid, som uttrycks i INR-enheter. INR normalvärdet är 1,0 och mål-
värdet för Marevan®-behandling är oftast 2,0 - 3,0. Då klienten har en konstgjord hjärt-
klaff är målvärdet 2,5 - 3,5. (Mustajoki & Ellonen 2015, Huslab, Suomen Sydänliitto ry 
2009 s. 6).  
 
Man kan också mäta INR med hjälp av snabbmätare, då tar man provet från fingertop-
pen och får svaret genast. Snabbmätare används t.ex. av hemvården eller vid egenvård. 
För förverkligande av egenvård måste patienten vara motiverad och ha goda kunskaper 
om marevanbehandling. (Puhakka 2011 s. 20, Suomen Sydänliitto ry 2009 s. 7) 
 
Doseringen bestäms utgående från INR-värdet, inte bara från det senaste INR-värdet 
utan INR-värdenas trend dvs. stabil, stigande eller sjunkande. Grundprincipen är ändå 
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att om INR-värdet är lågt ökar man dosen och om det är högt sänker man dosen. Veck-
odosen ska fördelas jämt över dagarna och man ska undvika pausdagar, dvs. dagar då 
man inte tar Marevan®. Marevan® finns att få som 3 mg och 5 mg tabletter (Puhakka 
2011 s. 25, Suomen Sydänliitto ry 2009 s. 10, Mustajoki & Ellonen 2015) 
2.3 Samverkan med andra mediciner 
Många mediciner inverkar på Marevanets® effekt. De kan både förstärka eller försvaga 
effekten och därför är det viktigt att diskutera alla förändringar i medicineringen med 
läkare. Vissa mediciner minskar blodets koaguleringsbenägenhet och ökar blödningsris-
ken. Till dessa läkemedel hör preparat som innehåller ASA, klopidogrel, dipyridamol 
och många anti-inflammatoriska läkemedel. Andra vanliga läkemedel som förstärker 
effekten av Marevan® är svampmediciner (också utvärtes), antibiotika, kolesterolmedi-
ciner, kortison, giktmedicinen allopurinol och protonpumpshämmaren omeprazol. (Pu-
hakka 2011 s. 25, Suomen Sydänliitto ry 2009 s. 11, Mustajoki & Ellonen 2015,  Lää-
keinfo.fi. 2012) 
 
Marevanets® effekt kan också påverkas av naturläkemedel. Det rekommenderas att inte 
använda följande naturläkemedel under marevanbehandling: johannesört, ubikinon, gin-
seng, danshen, ding quai, ginko, vitlöksextrakt, papaijaextrakt och omega-3. (Suomen 
Sydänliitto ry 2009 s.13, Lääkeinfo.fi. 2012) 
2.4 Levnadsvanor och mat 
Marevanbehandlingens effekt påverkas av k-vitamin som fås från maten, speciellt från 
grönsaker. På grund av detta är det viktigt att ha regelbundna matvanor och äta ungefär 
samma mängd grönsaker varje dag. Det finns rikligt av k-vitamin i mörkgröna grönsa-
ker, t.ex. spenat, nässla, broccoli och ärter, samt i örter som t.ex. persilja, dill och 
gräslök. (Puhakka 2011 s. 44, Suomen Sydänliitto ry 2009 s. 17, Lääkeinfo.fi. 2012) 
 
Alkohol kan både öka och minska Marevanets® effekt. Ett stort intag alkohol på en 
gång ökar blödningsrisken, medan långvarigt dagligt bruk ökar risken för blodpropp. En 
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återhållsam alkoholanvändning, dvs. 1-2 portioner alkohol ibland inverkar inte på mare-
vanbehandlingen. (Suomen Sydänliitto ry 2009 s. 19) 
2.5 Biverkningar 
Den vanligaste biverkningen vid marevanbehandling är blödningar. Patienten ska ta 
kontakt med sin hälsocentral om han eller hon får något av följande symptom: 
- Avföringen blir svart eller urinen blodig 
- Plötslig kraftig magsmärta, svaghet, huvudvärk 
- Får stora blåmärken utan orsak 
- Rikligt näsblod eller annan blödning 
Dessa symptom är tecken på att INR-värdet är högt och det finns risk för inre blödning-
ar. (Puhakka 2011 s. 44, Suomen Sydänliitto ry 2009 s. 7, Mustajoki & Ellonen 2015) 
2.6 Lovisa stads hemvård 
Lovisa stad har 15 316 invånare. Språkfördelningen är ca 55 % finska, 42 % svenska 
och 3 % övriga. Lovisa stads hemvård är avsedd för personer som på grund av ålder, 
sjukdom eller handikapp behöver hjälp att klara av dagliga funktioner. Hemvården stö-
der klientens funktionsförmåga och förstärker klientens egna resurser att klara sig i 
hemmet. (Loviisa.fi 2016) 
 
Lovisa stads hemvård har ca 350 klienter. Förutom dessa 350 klienter sköter hemvården 
även klienter som behöver tillfällig vård och marevanpatienter. Det finns ingen statistik 
över hur många marevanpatienter som följs upp av hemvården. Det är sjukskötarna 
inom hemvården som sköter uppföljningen av hemvårdsklienter som använder Mare-
van®. De tar blodprov eller använder snabbmätare för att kontrollera patientens INR-
värde och ordinerar doseringen, för denna arbetsuppgift har de fått utbildning. Uppfölj-
ningen görs enligt behov från några dagars mellanrum upp till åtta veckors mellanrum.  
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3 TIDIGARE FORSKNING 
Litteratursökningen gjordes under flera tillfällen och var en fortgående process under 
hela idéfasen. Databaserna som användes var PubMed, SAGE Journals, Cinahl och 
Google Scholar. Sökord som användes var warfarin, anticoagulants, patient, education, 
teaching, safety, elderly, written, instructions, material, leaflet, pamphlet, health litera-
cy, improve, design och develop. Sökorden användes i olika kombinationer i de fyra da-
tabaserna. Samanlagt 22 artiklar valdes ut utgående från rubrik och abstrakt, 17 artiklar 
hittades via databaserna och 5 artiklar genom att undersöka källförteckningen i utvalda 
artiklar. Efter en noggrannare genomgång av de 22 artiklarna valdes 12 artiklar ut. Kri-
terier för inkludering och exkludering presenteras i Tabell 1. 
 
Tabell 1. Kriterier för inkludering och exkludering 
Kriterier för inkludering Kriterier för exkludering 
- studier om patienter i öppenvården 
- individuell patienthandledning 
- patientutbildning av sjukskötare 
- skriftligt patienthandledningsmaterial, 
läsbarhet och utveckling 
- behandling med warfarin 
- sampel 65 år eller äldre 
- publicerad 2005 eller senare (två ar-
tiklar som var publicerade före 2005 
inkluderades eftersom de var rele-
vanta) 
- studier i sjukhusmiljö 
- patienthandledning i grupp 
- patientutbildning av farmaceut 
- behandling med andra anti-
koagulantia 
- patienthandledning om självtestning 
- sampel under 65 år 
 
 
Användningen av många olika sökord gav flera artiklar med olika synvinklar på mare-
vanbehandling. Efter genomläsningen kunde artiklarna på ett logiskt sätt delas in i fem 
grupper: användningen av Marevan®, patienthandledningens betydelse vid marevanbe-
handling, utmaningar med patienthandledning av äldre, patientinformation är svårläst 
och hälsolitteracitet i Finland. 
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3.1 Användningen av Marevan® 
Marevan® är ett mycket använt läkemedel och har använts ända sedan 1940-talet. Un-
der alla år har indikationerna och kontraindikationerna för marevanbehandling varit 
samma (Lassila 2011). Omkring 1,6 % av finländarna använder Marevan®. Huvudsak-
ligen används medicinen för förebyggande av blodpropp vid förmaksflimmer, för 67 % 
av användarna är indikationen förmaksflimmer. För ungefär 20 % är indikationen djup 
ventrombos och 7,1 % konstgjord hjärtklaff. Hälften av patienterna som använder Mar-
evan® är 75 år eller äldre. (Virjo et al. 2010) 
 
 Vården av marevanpatienter är en stor utmaning för hälsovården. Man har utvecklat 
strategier och redskap för egenvård och -uppföljning, men detta är inte ett alternativ för 
alla. Det har också kommit ut nya antikoagulantia på markanden. Man har kort erfaren-
het av dem och de flesta saknar antidot, därför kommer Marevan® antagligen att an-
vändas ännu många år framöver. (Virjo et al. 2010) 
3.2 Patienthandledning vid marevanbehandling 
Den vanligaste och allvarligaste komplikationen vid marevanbehandling är blödningar. 
Risken för blödning ökas också av ålder, högt blodtryck, användning av flera mediciner, 
trauma och längden på behandlingen. För att minska riskerna är det viktigt med rätt an-
vändning, patienthandledning, patientsäkerhet, kontroller och uppföljning. (Cranwell-
Bruce 2007) 
 
Patienthandledning har visat sig öka patientens kunskaper om sin medicinering och pa-
tienterna är nöjda med och rekommenderar patienthandledning (Vormfelde et al. 2014). 
Dessutom har patienter som fått patienthandledning mindre risk för att drabbas av blöd-
ningar orsakade av Marevan® (Metlay et al. 2008). 
 
Trots att flera forskningar visar på fördelar med patienthandledning är det vanligt att 
patienter blir utan handledning. Ungefär hälften av patienterna uppger att de fått in-
formation av en läkare eller sjukskötare, många får handledning av farmaceuter. Unge-
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fär en femtedel uppgav att de inte fått någon handledning alls. (Metlay et al. 2005, Met-
lay et al. 2008) 
 
Resultaten varierar mycket i dessa undersökningar. En annan studie visar att så många 
som 60 % av patienterna uppger att de inte fått någon handledning. Skillnaderna i resul-
taten kan bero på skillnader i samplen. (Kagansky et al. 2004) 
 
Välinformerade patienter känner sig tryggare och mer självsäkra angående sin behand-
ling. Eftersom patienter på sjukhus kan ha svårt att ta till sig kunskap är det viktigt att 
handledningen fortsätter också efter utskrivningen så att patienten kan få sin kunskap 
kompletterad och förstärkt. Det är störst risk för komplikationer de första veckorna efter 
utskrivningen. (Stafford et al. 2012) 
3.3 Utmaningar med patienthandledning av äldre 
Vanligtvis sker utskrivningen från sjukhus ganska fort, vilket ger sjukskötaren på avdel-
ningen väldigt begränsad tid att ge patienten handledning (Cranwell-Bruce 2007). Mar-
evan® har en komplex farmakologi och det är många faktorer som inverkar på behand-
lingen. Många patienter blir utan patienthandledning pga. brist på tid och resurser (Nas-
ser et al. 2012). 
 
Äldre patienter har ofta sämre kunskap om Marevan® än yngre patienter. Förutom ålder 
inverkar också låg inkomst, begränsad hälsolitteracitet och låg utbildningsgrad negativt 
på kunskapsnivån. Dåliga språkkunskaper kan också vara orsak till att patienten inte 
förstår informationen. (Nasser et al. 2012) 
 
Det är också undersökt att tillgången på information om Marevan® är dålig för äldre 
patienter i hemmaförhållanden. Många patienter får ingen skriftlig information, vilket 
skulle vara bra för att kunna kolla upp och förstärka kunskap i efterhand. Dessutom är 
tillgängligt skriftligt material svårläst, 50 – 88 % av de äldre förstår inte eller klarar inte 
av att läsa det material som finns. (Nasser et al. 2012) 
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3.4 Patientinformation är svårläst 
Skriftlig patientinformation är ofta svårläst och skriven på en hög läsbarhetsnivå. Enligt 
de allmänna rekommendationerna ska patientbroschyrer vara skrivna på 6:e klassens 
nivå. En amerikansk studie som undersökte 50 broschyrer visade att läsbarhetsnivån var 
10,7 i medletal. Största delen av broschyrerna var mellan 9:e och 12:e klassens nivå. 
(Estrada et al. 2000) 
 
Patientinformation på internet är också svårläst. En studie av 11 internet-sidor om Mar-
evan® visade att de var skrivna på 6:e – 13:e klassens nivå. Endast en var skriven på 6:e 
klassens nivå, resten på 8:e klassens nivå eller högre. (Nasser et al. 2012)  
 
Genom att omforma broschyrerna kan man göra dem lättare att förstå och öka kunskap-
en hos äldre. Inte bara språket, utan också fonten och storleken på texten påverkar hur 
bra de äldre klarar av att läsa dem. (Vredenburgh 2009) 
3.5 Hälsolitteracitet i Finland 
Hälsolitteracitet (eng. health literacy) innebär en persons förmåga att inhämta, tolka 
och förstå hälsoinformation t.ex. i patientbroschyrer och instruktioner på medicinför-
packningar. Denna förmåga behövs för att kunna fatta riktiga beslut vad gäller den egna 
hälsan. (Larsson et al. 2008 s. 126) 
 
En enkätundersökning gjord i Finland visar på samband mellan utbildningsgrad och in-
tresse för hälsorelaterad information. Äldre personer med högre utbildning hade ett 
större intresse för hälsoinformation än äldre med lägre utbildning. Det visade sig också 
att de som upplever sig ha god hälsa är mer intresserade av information än personer som 
upplevde att de hade dålig hälsa. (Erikson-Backa et al. 2012) 
 
Äldre med lägre utbildning har svårare att avgöra om en informationskälla är pålitlig 
eller inte. Utbildningsnivå verkar också ha ett samband med förmågan att förstå hälsoin-
formation. (Erikson-Backa et al. 2012) 
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Speciellt utsatta grupper är äldre med låg utbildningsgrad, dålig hälsa och lågt intresse 
för att söka information om hälsa. Dessa grupper har sämre förutsättningar än medelta-
let när det gäller att söka och använda sig av information om hälsa. Därför är det viktigt 
att information angående hälsa är lättillgänglig och lätt att förstå. (Erikson-Backa et al. 
2012) 
3.6 Sammanfattning 
Marevan® är ett mycket använt läkemedel och används främst av äldre patienter. Äldre 
patienter har förhöjd risk för komplikationer och därför är det viktigt att de får god 
handledning och använder Marevan® så tryggt och kontrollerat som möjligt. Forskning 
visar att patienthandledning ofta är bristfällig och äldre patienter har sämre kunskap om 
Marevan®. Det skriftliga material som finns är svårläst och äldre med låg utbildnings-
grad, dålig hälsa och lågt intresse för att söka information har speciellt hög risk för att få 
bristfällig information om Marevan® och har därmed också större risk för att drabbas 
av biverkningar. För att öka jämställdheten är det viktigt att förse lägre utbildade patien-
ter med information som är riktat till dem. Patienthandledning kunde utvecklas på 
många sätt, viktigast skulle vara att se till att det finns tid och resurser att handleda pati-
enter.  
 
4 PROBLEMOMRÅDE, IDÈ, SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 
Tidigare forskning visar att det finns brister i patienthandledningen och att 
patienthandledning inverkar på vårdens kvalitet.  En bra och välstrukturerad 
patienthandledning kan minska negativa upplevelser hos patienten och biverkningar 
som orsakas av behandling med Marevan®.  Brister i patienthandledningen kan leda till 
att patienter använder medicinen fel eller inte kan identifiera tecken på biverkningar, 
vilket i sin tur kan leda till patientskada.  
 
För att öka patientsäkerheten och förbättra patientens upplevelse av välbefinnande 
behöver patienthandledningen utvecklas. Problemområdet i detta examensarbete är att 
det finns brister i patienthandledningen och därför behöver patienthandledningen 
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utvecklas.  Ett sätt att utveckla patienthandledningen är att utveckla skriftligt material 
som kan användas i patienthandledningen. Idén för examensarbetet är att utveckla 
skriftligt material, närmare bestämt en patientbroschyr. 
 
Syftet med examensarbetet är att utveckla en patientbroschyr för patienter med mare-
vanbehandling i Lovisa stads hemvård. Broschyren ska fungera som ett hjälpmedel för 
hemvårdspersonal vid handledning av patienter och innehålla lättförståelig information 
för den äldre klienten. 
 
Frågeställningarna för arbetet är: 
Vad bör man beakta då man skapar skriftligt material för äldre patienter? 
och 
Vilken information ska ingå i en patientbroschyr om Marevan®? 
 
5 TEORETISKT PERSPEKTIV 
Det teoretiska perspektivet är patienthandledning och självvård. Enligt lagen om patien-
tens ställning och rättigheter 5 § har patienten rätt att få information om sitt hälsotill-
stånd, vård och behandling. Informationen ska ges av en yrkesutbildad person inom 
hälso- och sjukvården. Dessutom ska information ges på ett sådant sätt att patienten för-
står. Patienten har rätt att få information på sitt eget språk. (Finlex 1992) 
 
I handledningsprocessen kartlägger man först behovet av handledning, därefter följer 
planering och förverkligande av handledningen. Till sist utvärderar man hur handled-
ningen lyckades och vilken inverkan den hade. (Lipponen et al. 2006 s. 10) 
 
Handledningen är individuell och bygger på patientens behov och på sådana saker som 
patienten tycker att är viktiga för hans eller hennes hälsa eller sjukdom. Vårdaren ska 
tillsammans med patienten reda ut och bedöma patientens handledningsbehov. Behovet 
påverkas av patientens bakgrundsfaktorer. (Kyngäs et al. 2007 s. 26)  
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Bakgrundsfaktorerna är fysiska, psykiska och sociala. Fysiska bakgrundsfaktorer är bl.a. 
ålder, kön och typ av sjukdom. De fysiska bakgrundsfaktorerna inverkar på hur patien-
ten klarar av att ta emot handledning. En äldre patient kan ha t.ex. nedsatt syn och hör-
sel eller minnesproblem. Psykiska faktorer är bl.a. uppfattning av det egna hälsotillstån-
det, erfarenheter, förväntningar, inlärningssätt och motivation. Genom att lägga upp 
konkreta mål som är nåbara håller man motivationen uppe. Sociala faktorer är bl.a. kul-
tur, religion och etik. Både patientens och vårdaren värden inverkar på hur de närmar 
sig och uppfattar saker som behandlas i handledningen. (Kyngäs et al. 2007 s. 29, 32, 
35)  
 
Patienthandledning strävar efter att på ett strukturerat och planerat sätt främja patientens 
förmåga och initiativ att förbättra sitt liv på det sätt som hon vill. Patienten ska aktivt 
delta i processen och själv lösa problemet med hjälp av vårdarens stöd. Vårdaren förser 
patienten med den kunskap han eller hon behöver. (Kyngäs et al. 2007 s. 25) 
 
Vårdteoretikern Katie Eriksson anser att lärandet är en viktig del av vården. Enligt Er-
iksson består vårdandets kärna av ansa, leka och lära. Genom lärandet utvecklas männi-
skan och hittar nya möjligheter och alternativ. Att lära är en del av både livet och vården 
och man kan lära på många olika sätt. (Eriksson 1987 s. 27)  
 
Vårdprocessen består enligt Eriksson av olika påverknings- och styrningsprocesser. Ge-
nom påverkande vårdhandlingar försöker man förändra patientens kognitiva struktur 
genom inlärning. Vid påverkande är patienten själv också aktiv. Målet med en vård-
handling är att åstadkomma en förändring hos patienten. (Eriksson 1988 s. 77) 
 
Patienthandledning kan ses som en vårdhandling. Både Kyngäs och Eriksson menar att 
vårdaren ska förse patienten med kunskap, men patienten ska också själv vara aktiv. Pa-
tienthandledningen ska leda till en förändring hos patienten. Handledningen påverkar 
patienten genom att patienten får kunskap och kan därmed själv fatta beslut om sin vård 
och välja att ändra sitt beteende för att förbättra sin hälsa. 
 
Genom patienthandledning och lärande kan självvård förverkligas. Självvård beskrivs 
av Eriksson som en mellanform av naturlig vård och professionell vård. Till den natur-
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liga vården hör det som människan behöver oberoende av grad av hälsa. Den naturliga 
vården innefattar människans relation till andra och det som människor spontant gör för 
varandra. Vid självvård stöder vårdaren den naturliga vården så att patienten till stor del 
klarar sig på egen hand.  (Eriksson 1987 s. 10, 31; Eriksson 1988 s. 79) 
 
Om patientens kunskaper om sjukdom, hälsa och levnadssätt samt sambandet mellan 
dem är bristfälliga kan det vara svårt att förverkliga självvård. Det är sjukskötarens upp-
gift att hjälpa patienten att få kännedom om och lära sig utnyttja sina resurser. Målet är 
att patienten ska kunna utöva självvård så långt hennes kapacitet räcker. Självvård bety-
der ändå inte att patienten lämnas ensam, patientens kontaktbehov kan endast tillgodo-
ses av ett möte mellan patient och sjukskötare. (Eriksson 1988 s. 84) 
 
Patienthandledningen kan vara personlig eller ske i grupp. Handledning kan också för-
medlas på andra sätt som t.ex. telefonhandledning, video, ljudinspelningar, internet, 
skriftliga instruktioner eller demonstration. Eftersom detta arbete handlar om att ut-
veckla skriftlig information behandlas endast skriftlig handledning. 
 
Då vårdtiderna förkortas finns det mindre tid för personlig handledning och behovet av 
skriftlig handledning ökar. Med hjälp av skriftlig handledning har patienten tillgång till 
information ännu efter att vårdkontakten avslutats. Skriftlig handledning är mest effek-
tiv i kombination med personlig handledning eftersom det då finns möjlighet att kom-
plettera informationen vid behov. Det är viktigt att den skriftliga informationen svarar 
på patientens behov av kunskap. (Lipponen et al. 2006 s. 66)  
 
Utan patienthandledning skulle vårdaren vara tvungen att sköta allt för patienten. Pati-
enten skulle endast vara ett objekt för vården. En lyckad patienthandledning ger patien-
ten kunskap och möjligheter till självvård och kontroll över sitt liv och sin hälsa. Samti-
digt frigör det vårdarens resurser, då hon inte behöver göra allt för patienten. Så en 
lyckad patienthandledning innebär vinst för både vårdare och patient. 
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6 ATT SKAPA EN PATIENTBROSCHYR 
Till att börja med är det viktigt att bestämma sig för vem patientbroschyren är avsedd. 
Vilken ålder, bakgrund, attityd, läskunskap och språkkunskap har läsaren? Om det finns 
möjlighet kan man involvera personer från målgruppen t.ex. vid planering eller testning 
av broschyren. Man ska också bestämma vad syftet med broschyren är. Vad vill man att 
läsaren ska göra som resultat av att ha läst broschyren? (Medline Plus 2015) 
6.1 Innehåll och språk 
Innehållet bör struktureras i en logisk ordningsföljd, men i viktighetsordning. Man ska 
börja med det viktigaste och gå mot mindre viktiga saker. En del patienter läser endast 
början och slutar innan han eller hon läst till slut. Broschyren får gärna vara kort, om 
den är för detaljerad och ingående kan den göra läsaren förvirrad. Man kan i slutet av 
broschyren ge förslag på fördjupad läsning. (Hyvärinen 2005, Lipponen et al. 2006 s. 
67, Medline Plus 2015) 
 
En bra patientbroschyr ska tilltala läsaren både vad gäller utseende och innehåll. Genom 
att tilltala läsaren personligt ökar läsarens intresse. Man ska undvika att skriva i passiv 
form eftersom det kan skapa oklarhet om vem saken gäller. Man kan gärna använda bil-
der som väcker intresse och hjälper läsaren att förstå. (Hyvärinen 2005, Lipponen et al. 
2006 s. 67) 
 
Språket ska vara enkelt och lätt att förstå, man ska undvika att använda svåra ord och 
termer. Om man måste använda medicinska termer ska man förklara dem. Det kan 
också vara bra för patienten att lära sig vissa medicinska termer som kan ha med hans 
eller hennes sjukdom eller behandling att göra. (Hyvärinen 2005, Medline Plus 2015, 
Selkokeskus) 
 
Broschyren ska inte enbart ge information, den ska också få patienten att göra något. 
Därför är det viktigt att inkludera specifika saker som klienten ska göra. Men man ska 
undvika att använda abstrakta ord, uppmaningarna ska vara konkreta. Uppmaningar ska 
också gärna vara positiva uppmaningar istället för förbud. Det ska finnas en motivering 
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till varför patienten ska göra något, man ska förklara vad nyttan är för patienten. (Hy-
värinen 2005, Medline Plus 2015) 
6.2 Text och utformning 
För att texten inte ska bli svår att läsa ska man hålla meningarna korta (Selkokeskus). 
Det ska finnas luft mellan raderna, texten får inte var för kompakt. Man kan ha texten i 
två spalter eller en, men radens längd ska vara ungefär 55-60 tecken. För en mer lättläst 
text kan man minska till 30-50 tecken per rad. (Lipponen et al. 2006 s. 68, Medline Plus 
2015) 
 
Man ska använda en lättläst font som t.ex. times new roman eller arial och teckenstorle-
ken ska vara minst 12, för äldre gärna 14. Viktiga ord och meningar kan man skriva 
med fet stil, kursiverad stil eller större teckenstorlek. Man ska undvika att understrecka 
eftersom det försvagar textens läsbarhet och utseende. (Lipponen et al. 2006 s. 68, Med-
line Plus 2015) 
 
Färger ska man använda med eftertanke. Pappret som broschyren är tryckt på ska helst 
vara vitt, men också ljusa pastellfärger kan fungera. Färg kan användas för att markera 
något viktigt. Man ska ändå komma ihåg att vissa personer kan vara färgblinda. (Lippo-
nen et al. 2006 s. 68) 
 
Rubrikerna ska hjälpa läsaren att hitta i texten, de kan bestå av en fråga eller ett påstå-
ende (Hyvärinen 2005). Rubrikerna ska ändå vara korta och tydliga. För att utmärka ru-
brikerna kan man använda fet stil eller versaler. Brödtexten ska bestå av små bokstäver. 
(Lipponen et al. 2006 s. 68) 
6.3 Möten med hemvården 
Möten med Lovisa stads hemvård hölls en gång i månaden för att diskutera broschyrens 
innehåll. Detta gav vårdarna en möjlighet att påverka broschyrens innehåll och utform-
ning. Första mötet hölls 15.10.2015. Då presenterades idén om en patientbroschyr. Re-
dan då kom önskemål om att broschyren ska vara kort och lättläst. Lovisa stad har ingen 
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egen patientbroschyr om Marevan®. Åt patienter som visar intresse delar man ut Fin-
lands hjärtförbunds broschyr. Den broschyren är 32 sidor lång, därför finns det behov av 
en kort broschyr som man kan dela ut åt alla. 
 
Sjukskötarna i hemvården ville också att patientbroschyren ska sparas som en PDF-fil 
som kan printas ut efter behov. Genom att vika en eller flera A4-papper på mitten får 
man ett häfte i stående format. Broschyren får gärna innehålla färger och bilder. Bilder-
na måste vara sådana att man har användarrättigheter till dem. Ett alternativ kunde vara 
att ta fotografier. Sjukskötarna ville också att det i broschyren ska finnas en tom rad där 
man kan fylla i varför patienten blivit ordinerad Marevan® och en tom rad där man kan 
fylla i namn och kontaktuppgifter till den egna sjukskötaren. 
 
Det andra mötet ägde rum 16.11.2015. Då presenterades olika kategorier som ingår i 
befintliga broschyrer. Det tredje mötet hölls den 18.12.2015. Då presenterades ett första 
utkast till broschyren. Sjukskötarna var nöjda med broschyren. Några ändringar före-
slogs av författaren själv. Förändringarna görs ännu innan den slutliga broschyren lever-
eras åt beställaren. 
6.4 Utvärdering av broschyren 
Efter att broschyren är färdig är det bra att låta den ligga ett tag för att sedan läsa ige-
nom den och göra förbättringar efter behov. Det är viktigt att kontrollera om textens 
uppbyggnad och är logisk. Man kan läsa texten högt för att kontrollera om den känns 
flytande eller om den är stel. Det är också viktigt att fundera över om alla detaljer är 
nödvändiga och om man har innefattat tillräckligt med ny information i texten. (Selko-
keskus) 
 
Man kan också testa textens läsbarhet genom att använda olika verktyg. Exempel på så-
dana verktyg är Fry Readability Graph och SMOG (Medline Plus 2015). Man kan också 
använda olika checklistor som t.ex. Checklist for Easy-to-Understand Print Materials 
(U.S. Department of Health and Human Services 2009) och Checklist for Easy-to-Read 
Materials (Center for medicare education). 
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7 METODIK 
Designen för examensarbetet är i huvudsak kvalitativ. Den kvalitativa forskningen är 
flexibel och växer fram stegvis. Frågeställningarna fördjupas och fenomenet upptäcks 
och tydliggörs efterhand (Olsson & Sörensen 2011 s. 18). För insamling av material i 
det här arbetet görs en litteratursökning. Det finns tidigare forskning och litteratur inom 
ämnet och därför är det inte motiverat att göra empirisk forskning.   
 
7.1 Datainsamling och material 
Befintliga patientbroschyrer om Marevan® samlades in via sökning på internet. Som 
sökmotor användes Google och som sökord användes Marevan® potilasohjeet, Mare-
van® potilasohjeet kotihoito, antikoagulanttihoidon potilasohje, warfarin patient in-
formation och waran patient broschyr. Sammanlagt 11 broschyrer hittades. Nio bro-
schyrer var skrivna på finska och två var skrivna på svenska, de som var skrivna på 
svenska var från Sverige. Bipackssedeln på Lääkeinfo.fi fanns också att läsa på svenska. 
Patientbroschyrerna presenteras i Tabell 2 på följande sida. 
 
Artiklarna som används för analys hittades i samband med genomläsningen av artiklar-
na för litteraturöversikten. Det upptäcktes i genomläsningen att det i fem av artiklarna 
omnämndes kategorier som är viktiga att ta upp inom patienthandledningen. De fem 
artiklarna som analyserades var: 
 
- A nurse-led randomised controlled trial of a structured educational programme 
for patients starting warfarin therapy (Moss et al. 2014) 
- Revising warfarin patient education materials to meet a National Patient Safety 
Goal (Frontline Pharmacist 2011) 
- Anticoagulation Therapy: Reinforcing Patient Education (Cranwell-Bruce 2007) 
- Challenges of Older Patients’ Knowledge About Warfarin Therapy (Nasser et al. 
2012b) 
- Anticoagulant Patient Information Material Is Written at High Radability Levels 
(Estrada et al. 2000)  
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Tabell 2. Presentation av befintliga patientbroschyrer 
Vem som har skrivit broschy-
ren 
Broschyrens namn Årtal Sidantal 
Suomen sydänliitto rf  
Finlands Hjärtförbund rf 
Marevan-hoito 2009 32 
Lääkeinfo.fi 
Bipacksedlarna för läkemedel 
som säljs i Finland 
MAREVAN tablett 3 mg, 
MAREVAN FORTE ta-
blett 5 mg, Bipackssedel 
2012 6 
Terve.fi 
Kommersiell internetsida om 
hälsa och välmående 
(Terve Media OY) 
Verenohennuslääkitys-
potilasohje 
Inte  
angivet 
4 
Keravan terevyskeskus 
Kerava stads hälsocentral 
Marevan-hoitoa saavalle 
potilaalle 
2004 2 
Carea 
Samkommunen för sjukvårds- 
och socialtjänster i Kymmene-
dalen 
Marevan potilasohje 2014 2 
Tohtori.fi 
Kommersiell internetsida om 
hälsa och välmående 
(Terve Media OY) 
Verenohennuslääkkeet - 
mitä minun tulee huomioi-
da? 
2007 2 
Hyvinkää, Terveydenhuolto 
Hyvinge stads hälsovård 
Marevanhoito Inte  
angivet 
2 
Eksote 
Syd-Karelens social- och hälso-
vårdsdistrikt 
Veren hyytymistä estävän 
lääkehoidon ohje 
Inte 
angivet 
1 
THL 
Institutet för hälsa och välfärd 
Ohje varfariinia käyttävälle 2011 3 
1177 Vårdguiden 
En tjänst från Sveriges landsting 
och regioner 
Waran 
- Läkemedelsinformation 
2014 4 
Atrial Fibrillation  
Association 
En internationell organisation 
som erbjuder information om 
förmaksflimmer 
Behandling med (Waran) 
Warfarin 
2011 2 
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7.2 Analysmetod 
Under arbetets gång samlas information om hur man skapar skriftligt material riktat till 
äldre patienter genom att studera artiklar och annan litteratur. Det undersöks också hur-
dan patientinformation som redan finns tillgänglig på internet. Metoden för examensar-
betet är en induktiv innehållsanalys av redan befintliga patientbroschyrer, patientin-
formation på internet och forskningsartiklar. Innehållsanalysen ger svar på frågan om 
vilken information som ska ingå i en patientbroschyr om Marevan®.  
 
Innehållsanalys är en metod för att analysera skriftligt, auditivt eller visuellt material. 
Det är en forskningsmetod som på ett systematiskt och objektivt sätt beskriver och 
kvantifierar ett fenomen eller analyserar ett dokument. Ord och meningar delas in i ka-
tegorier eller teman. Analysen kan vara induktiv eller deduktiv. Induktiv analys rekom-
menderas om man inte har tillräckligt med tidigare kunskap om fenomenet. Vid induk-
tiv analys formas kategorierna utgående från materialet. Deduktiv innehållsanalys an-
vänds då syftet med studien är att testa en teori eller jämföra kategorier vid olika tidspe-
rioder. (Elo & Kyngäs 2008) 
 
Analysprocessen kan delas in i förberedelse, organisering och rapportering. Det finns 
inga systematiska regler för hur man ska analysera materialet. Innehållsanalys är som 
metod så enkel eller invecklad som forskaren bestämmer att den ska vara. Till förbere-
delsefasen hör att bestämma vad man vill analysera och välja ut sampel eller material. 
Man utgår från forskningsfrågan och syftet med forskningen då man väljer material. 
Materialet läses igenom flera gånger för att forskaren ska bli bekant med materialet och 
få en helhetsbild av det. Till organiseringsfasen hör öppen kodning och skapandet av 
kategorier. Öppen kodning innebär att man skriver in anteckningar och rubriker i texten 
eller marginalen då man läser texten. Rubrikerna samlas sedan ihop och man skapar ka-
tegorier utifrån dem. Dessa kategorier slås sedan ihop med liknande kategorier för att 
skapa färre och bredare kategorier. Syftet med att skapa kategorier är att beskriva och 
öka förståelsen för fenomenet. Det är forskarens egen tolkning som avgör vilka katego-
rier som hör ihop. Analysprocessen och resultaten ska beskrivas noggrant. (Elo & 
Kyngäs 2008) 
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I det här arbetet görs en genomgång och innehållsanalys av de befintliga broschyrerna 
och genom innehållsanalys identifieras kategorier som ingår i dem. Forskningsartiklarna 
analyseras för att identifiera viktiga kategorier för patienthandledning av marevanpati-
enter. Utgående från de kategorier som framgår genom analysen kan sedan dras en slut-
sats om vilka kategorier som är viktiga att ha med i den nya broschyren. 
 
Under arbetets gång kommer det också att hållas möten med sjukskötarna i Lovisa stads 
hemvård en gång i månaden för att diskutera patientbroschyren och de kommer att ha 
möjlighet att påverka innehållet. 
 
Utvecklandet av patientbroschyren om Marevan® kommer alltså att utgå från: 
- Sökning och genomgång av litteratur om hur man skapar skriftlig information 
för äldre 
- Sökning och innehållsanalys av befintliga patientbroschyrer om Marevan® 
- Sökning och analys av vetenskapliga artiklar 
- Diskussion med sjukskötare inom hemvården 
 
8 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 
Då jag gör min studie ska jag följa Arcadas etiska riktlinjer som finns presenterade i 
God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada. Studien ska planeras, genomföras och 
rapporteras enligt kraven på vetenskapliga metoder och man ska vara ärlig, omsorgsfull 
och noggrann i sitt arbete. (Arcada) 
 
Vid litteraturstudier är det viktigt att man använder sig av studier och forskningar som 
är godkända av en etisk kommitté eller innehåller noggranna etiska överväganden. 
Dessutom är det viktigt att man presenterar och redovisar för alla artiklar som ingår i 
studien. Man ska presentera också sådana resultat som inte stöder forskarens åsikt. 
(Forsberg & Wengström 2003 s. 73) 
 
I en handledningssituation är det viktigt att ta i beaktande patientens rättigheter, bl.a. 
självbestämmanderätt och individualitet. Man ska tänka på hur man kan stöda patienten 
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att göra beslut baserade på kunskap och medvetenhet om följderna. Handledningen ska 
vara baserad på evidens eller god praxis. Patienten har rätt att få aktuell och pålitlig in-
formation. (Kyngäs et al. 2007 s. 154) 
 
Som vårdare är det viktigt att vara etiskt medveten och delta i etisk diskussion både i 
samhället och i yrkeslivet. Genom att upprätthålla diskussion och ingripa i missförhål-
landen kan man förbättra handledningens och vårdens kvalitet. Etiska frågor bör upp-
märksammas speciellt då det gäller handledning av patienter som löper risk för diskri-
minering eller inte behärskar modern teknik. (Kyngäs et al. 2007 s. 155) 
 
Vårdaren ska också ha tillräcklig kunskap och kännedom om patienten och respektera 
patientens individualitet och integritet. Med hjälp av dessa egenskaper kan vårdaren an-
passa handledningen efter patienten. (Kyngäs et al. 2007 s. 155) 
 
9 RESULTAT AV INNEHÅLLSANALYSEN 
Syftet med detta examensarbete var att göra en informativ, tilltalande, kort och lättläst 
patientbroschyr som är riktad till äldre patienter. Litteraturgranskningen visade att spe-
ciellt äldre patienter ofta har dålig kunskap om Marevan® och har större risk för att 
drabbas av biverkningar. Mycket av det material som finns på internet är skrivet på en 
hög läsbarhetsnivå och endast på finska. Äldre klienter med låg utbildning och dålig 
hälsa har sämre förutsättningar att själva söka upp och ta till sig information. Av detta 
kan man dra slutsatsen att det finns ett behov av en lättläst patientbroschyr på svenska. 
9.1 Patientbroschyrens faktainnehåll 
Faktainnehållet i patientbroschyren bestämdes utgående från en innehållsanalys av be-
fintliga patientbroschyrer och patientinformation på internet. Patientbroschyrerna var 
mellan en och 32 sidor långa. Största delen av dem var två sidor (A4). Broschyrerna läs-
tes igenom flera gånger och anteckningar gjordes i texten. Anteckningarna samlades 
sedan ihop till kategorier. Kategorierna delades upp i fem huvudkategorier: uppgifter 
27 
 
om läkemedlet, dosering och uppföljning, levnadsvanor, andra läkemedel och övriga. 
Kategorierna och hur ofta de förekom i broschyrerna finns presenterade i tabell 3. 
 
Kategorier som förekom i alla broschyrer: 
- Syfte med behandlingen 
- INR-kontroll 
- Individuell dosering 
- K-vitaminets inverkan 
- Information om biverkningar och blödningsrisk 
- Samverkan med andra läkemedel och naturläkemedel och ändringar i läkeme-
delsordinationer 
 
Kategorier som förekom i tio av elva broschyrer: 
- Matvanor 
- Alkohol 
- Uppföljningsmellanrum 
 
Kategorier som förekom i över hälften av broschyrerna: 
- Verksamt ämne 
- Indikation 
- Läkemedlets styrka 
- Marevankort 
- Tidpunkt för att ta läkemedlet 
- Glömd dos 
- INR-målvärden 
- Ingrepp och operationer 
 
Kategorier som förekom i under hälften av broschyrerna var: 
- Kontaktuppgifter till vårdenhet 
- Kontraindikationer och varningar 
- Rökning 
- Översodering 
- Graviditet och amning 
- Tilläggsuppgifter 
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Tabell 3. Kategorier som identifierades i de elva analyserade patientbroschyrerna 
Huvudkategori Underkategori Förekomst i  
patientbroschyrerna 
Uppgifter om läkemedelet 
 
Verksamt ämne 
Indikationer 
Kontraindikationer 
Syfte med behandlingen 
Läkemedlets styrka 
Varningar 
 
8 
7 
2 
11 
7 
2 
Dosering och uppföljning 
 
Individuell dosering 
INR-kontroll 
INR-målvärden 
Uppföljningsmellanrum 
Marevankort 
Biverkningar 
Blödningsrisk 
Tidpunkt för att ta läkemedlet 
Glömd dos 
För stor dos 
Ingrepp och operationer 
 
11 
11 
9 
10 
7 
11 
11 
7 
8 
3 
7 
 
Levnadsvanor 
 
Matvanor 
K-vitamin 
Alkohol 
Rökning 
 
10 
11 
10 
1 
Andra läkemedel 
 
Samverkan med läkemedel 
Samverkan med naturläkemedel 
Ändringar i  
läkemedelsordinationer 
 
11 
11 
 
11 
Övriga 
 
Kontaktuppgifter till vårdenhet 
Tilläggsinformation 
Graviditet och amning 
 
2 
1 
4 
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Artiklarna lästes igenom flera gånger och kategorier som är viktiga att ta upp inom pati-
enthandledningen identifierades.  Presentation av artiklarna och de kategorier som om-
nämns i dem finns i tabell 4  
 
Den enda kategorin som förekom i alla artiklar är: 
- INR-kontroll, komponenter som ingår i uppföljningsprogrammet och vikten av 
uppföljning 
  
Kategorier som förekom i tre eller fyra av artiklarna: 
- Kostens inverkan 
- Biverkningar och blödningar, när man ska kontakta läkare eller akuten 
- Samverkan med andra läkemedel eller naturläkemedel 
 
Kategorier som förekom i en eller två artiklar: 
- Läkemedlets namn, farmakodynamik och indikation 
- Tabletternas styrka och färgkodning 
- Vikten av att meddela läkemedelsförändringar åt vårdteamet 
- Alkohol 
- Vad man ska göra om man glömt en dos, tabletterna är slut eller om man inte får 
sin ordination efter en kontroll 
- Vikten av läkemedelsföljsamhet 
- Längden på behandlingen 
- Ingrepp 
- Graviditet 
- Resor 
- Kontaktuppgifter 
- Risker vid trauma 
- Fördelar med behandlingen 
 
. 
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Tabell 4. Presentation av de fem artiklar som användes för analys och kategorier som 
identifierades i artiklarna 
Artikel  Kategorier för patienthandledningen 
Moss et al. 2014 
A nurse-led random-
ised controlled trial of 
a structured education-
al programme for pa-
tients starting warfarin 
therapy  
- Läkemedlets namn, farmakodynamik och indikation-
er 
- INR-kontoll 
- Tabletternas styrka och färgkodning 
- Vikten av att meddela läkemedelsförändringar åt 
vårdteamet 
- Kostens och alkohols inverkan 
- Missad dos, tabletterna slut – vad göra? 
- Biverkningar, blödningar – när kontakta läkare? 
- Informera innan ingrepp 
- Graviditet, resor 
- Kontaktuppgifter till vårdteam 
- Vad gör om man inte får ordinationen efter en kon-
troll? 
Frontline Pharmacist 
2011 
Revising warfarin pa-
tient education materi-
als to meet a National 
Patient Safety Goal 
- Vikten av uppföljning 
- Vikten av läkemedelsföljsamhet 
- Kostens inverkan 
- Komponenter som ingår i uppföljningsprogrammet 
Cranwell-Bruce 2007 
Anticoagulation Thera-
py: Reinforcing Patient 
Education 
- Samverkan med andra läkemedel och naturläkemedel 
- Kostens inverkan 
- Behovet av att vara uppmärksam på blödningar 
- Risker associerade med trauma 
- Behovet av uppföljning och kontroller 
- Längden på behandlingen 
Nasser et al. 2012b 
Challenges of Older 
Patients’ Knowledge 
About Warfarin Thera-
py 
- Läkemedlets namn och farmakodynamik 
- Biverkningar 
- Kostens inverkan, livsstil 
- Samverkan med andra läkemedel 
- INR-kontroll 
- Vikten av läkemedelsföljsamhet 
- Akuta situationer, missade doser, överdoser, känna 
igen tecken på blödning 
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Estrada et al. 2000 
Anticoagulant Patient 
Information Material Is 
Written at High Rada-
bility Levels 
- Risker med läkemedlet och fördelar 
- Behovet av regelbundna blodprov 
- När kontakta läkare? 
- När kontakta akuten? 
- Vikten av läkemedelsföljsamhet 
- Samverkan med andra mediciner 
 
9.2 Sammanfattning av viktiga kategorier 
De kategorier som förekommer flest gånger i både broschyrerna och artiklarna och där-
med ses som viktiga är: 
- INR-kontroller och vikten av uppföljning 
- Biverkningar och blödningsrisk, när man ska kontakta sin vårdenhet 
- Samverkan med läkemedel och naturläkemedel 
- Matvanor och kostens inverkan 
9.3 Utformning av broschyren 
Information som valdes att ingå i patientbroschyren var:  
- Syftet med och indikationen för behandlingen  
- Tidpunkt för att ta läkemedlet 
- Dosering och marevankort  
- INR-kontroll och -målvärde 
- Biverkningar och när man ska ta kontakt med sin sjukskötare  
- Läkemedel och naturläkemedel  
- Matvanor och k-vitamin 
- Alkohol 
- Kontaktuppgifter till den egna sjukskötaren 
 
Vid utformandet av patientbroschyren användes insamlad fakta om hur man skapar lätt-
läst material. Som teckentyp valdes Arial och som teckenstorlek valdes 14 och för ru-
brikerna 16. Rubrikerna och viktiga ord gjordes feta för att synas bättre. De flesta rubri-
kerna var formulerade som frågor. I broschyren tilltalas läsaren personligt. Bilderna som 
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användes i broschyren är tagna från Pixabay, en internetsida med bilder som får använ-
das kostnadsfritt och utan att hänvisa till källan. Bilderna är utvalda för att beskriva tex-
tens budskap och göra texten lättare att förstå och komma ihåg. Den slutliga patientbro-
schyren finns i bilaga 1 
 
Under arbetets gång har det teoretiska perspektivet hela tiden funnits med som grund-
tanke. Patientbroschyren är en del av patienthandledningen och den ska vara ett hjälp-
medel för självvård genom att öka patientens kunskap. Vid utvecklandet av patientbro-
schyren har patientens bakgrundsfaktorer tagits i beaktande och det har strävats efter att 
utveckla en broschyr som svarar på patientens behov. 
 
10 KRITISK GRANSKNING OCH DISKUSSION 
För bakgrunden gjordes en bred litteratursökning och det användes många sökord. Den 
breda litteratursökningen gav en stadig grund att bygga vidare på och gav också nya 
idéer till examensarbetet. För en mer omfattande sökning kunde fler databaser ha an-
vänts. De fyra databaserna som användes valdes ut eftersom de gav flest relevanta träf-
far. Två av artiklarna var äldre än tio år, men de valdes ändå eftersom Marevan® är ett 
läkemedel som har använts länge och många äldre forskningar fortfarande kan vara re-
levanta. Både inhemska och utländska forskningar användes för att få ett brett perspek-
tiv, men också för att få kunskap om situationen i Finland. 
 
Det överraskade mig att material som är riktat till patienter är svårläst och att största de-
len av äldre patienter inte förstår eller klarar av att läsa informationen. Samtidigt visar 
statistik att hälften av patienterna som använder Marevan® är 75 år eller äldre. Är då 
det material som finns endast riktat till yngre eller högre utbildade patienter? Eftersom 
man i Finland eftersträvar jämlikhet i vården borde det finnas material som är anpassat 
för patientgruppen det ät riktat till. Mycket material finns idag bara tillgängligt på nätet 
och de flesta äldre patienter behärskar inte datateknik. Dessutom finns största delen av 
materialet endast på finska. Som vårdare har man ett etiskt ansvar att ingripa i missför-
hållanden och arbeta för att utveckla och förbättra vården. 
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Det teoretiska perspektivet patienthandledning och självvård låg som grund för hela ex-
amensarbetet. Patienthandledning kan ses som nästa lika viktigt som den medicinska 
vården. Genom handledning kan man minska lidande och förbygga onödiga patientska-
dor. Vid utformandet av broschyren togs det i beaktande vem broschyren är riktad till. 
Broschyren uppmuntrar till självvård. Självvården kan i det här fallet ses som att patien-
ten själv t.ex. tar sin medicin, observerar biverkningar och håller regelbundna matvanor. 
För detta behöver patienten kunskap om dessa saker. Sjukskötaren uppmuntrar patienten 
till självvård och ger den kunskap patienten behöver. 
 
Broschyrens utseende blev som planerat. Språket är enkelt och klart, texten stor och tyd-
lig, bilderna tilltalande. Innehållet är formulerat som positiva uppmaningar som är lätta 
att förstå. För att förbättra broschyren kunde man ännu byta ut bilderna till fotografier 
som man tagit själv. De bilder som nu finns i broschyren motsvarar inte den verklighet 
som marevanpatienterna i Lovisa hemvård ser, t.ex. ser dosetten på bilden inte ut som 
de dosetter som används i hemvården och bilden på blodprovsröret är rätt så liten och 
otydlig. Broschyren behöver också översättas till finska för att den ska nå alla marevan-
patienter i Lovisa hemvård. 
 
Innehållsanalys passade bra som metod och materialet var tillräckligt. Även om två av 
patientbroschyrerna var kommersiella och två var utländska visade analysen att innehål-
let i broschyrerna var i stort sett samma. Då resultaten av broschyranalysen och artikel-
analysen jämfördes visade de många likheter och stödde varandra. De saker som hem-
vårdens sjukskötare ville att skulle ingå i broschyren fanns också i befintliga broschyrer. 
 
I detta examensarbete tillfrågades inte brukaren, dvs. marevanpatienterna, eftersom ar-
betet då skulle ha blivit för omfattande. För att utveckla broschyren ytterligare skulle 
man kunna göra en undersökning om patienternas åsikter efter att broschyren tagits i 
bruk. 
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